¢ Se ofreceran todos los
medicamentos que necesito
por medio de este
programa?

No necesariamente - e THMP ofrece solamente
medicamentos antiretroviralesy otros
medicamentos especificos parad tratamiento de
infeccionesoportunisticasrelacionadascon el

VIH, asi que puede ser que usted tengaque
utilizar recursoslocaesy/olos programasde
asistenciadeloslaboratorios paraconseguir otros
medicamentos. Favor de ponerse en contacto con
el THMP paramejor informarse.

Ya he solicitado y me han
aprobado para el THMP.
Ahora, ¢qué hago para
conseguir los medicamentos?
Y aque se hayaaprobado su solicitud parael
THMP, seleasignardunafarmacia. Tanto usted
comolafarmaciarecibiran por correo unacarta
de notificacion que contiene su nimero decliente,
listade medicamentos aprobados, einformacion
sobresufarmaciaasignada. Y aque hayarecibido
estacarta, podrarecibir sus medicamentos de ésta
farmaciacadames. Medicamentos solo se pueden
dispensar con unarecetavéidade su médico.

¢Qué se hace con la
informacién que yo le provei
al programa?

El Departamento de Salud de Texas considera
todalainformacion proveidaenlasolicitud como
CONFIDENCIAL. Ningunainformacion que
puedeidentificarlo(a) seradivulgada, a menosque
lo permitalaley (por ejemplo, sumédicoy su
farmacéutico sabran desucondiciéndeVIH) o
personas desi gnadas especificamente por usted
(como untrabajador social queusted ha
autorizado parahablar con nosotros sobre su

informacion sobre
el THMP:

1-800-255-1090

(llame sin costo)
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El Programa
de Texas para
Medicamentos
Contra el VIH

Ofreciendo medicamentos para
enfermedades relacionadas con
el VIH



¢Qué es el Programa de
Texas para Medicamentos

contrael VIH?

El Programa de Texas paraMedicamentos contra
e VIH (THMP, siglaseninglés) esel Programa
paraAyudacon los Medicamentos contrael
SIDA (ADAP, siglaseninglés) financiado por €
gobierno estatal. El THMP ofrececiertos
medicamentosapersonas VIH-positivas que no
tienen recursosfinancieros paracubrir losgastos.
L osmedicamentos suministrados son aprobados
por laAdministracién Federal de Drogas (FDA,
siglaseninglés) y son utilizadosen d tratamiento
de enfermedades causadas por el virusde
inmunodeficienciahumana(VIH)y otras
infeccionesoportunisticas.

¢Quién califica parael
THMP?
Pararegistrarseen el THMP, sedebe:

@ ser diagnosticado como VIH-positivo, conun
andisisdecdulasCD4y unanadisisdecargavira
documentados por un médico acreditado

@ ser unresidente del estado de Texas

@ cdificar bgo ciertosrequisitos deingresos
financieros

@ estar sin seguro médico o con seguro
inadecuado que no cubre medicamentos de receta
(éstainformaciontiene que ser verificable)

¢Cuales son los requisitos de

ingresos financieros?
Paracalificar parael THMP, usted, su esposo(a)
(que estén casados | egal mente o por derecho
comun), y sus hijos menores de 18 afios de edad
queviven con usted deben tener ingresosanual es
ajustados que se encuentren a 200% o menos del
nivel Federa actual deingresosde pobreza.
Estosnivelesserevisany ajustan anuamente;
favor de ponerse en contacto con el THMP para
saber delascifrasespecificas. Verificacion sobre
losingresosfinancierosfamiliaresesunrequisito
cuando sesolicitalosserviciosdel THMP.

Acualmente califico para el
Medicaid en Texas.

¢ Todavia debo llenar
solicitud para el THMP?

iPor supuesto! De hecho, alinlos Tejanosque
estaninfectadoscon el VIH quereciben
cobertura de recetas de Medicaid deben solicitar
ayudaa THMP paracubrir losgastosdelas
recetas més aladelastres recetas autori zadas
mensua mente por e Medicaid de Texas, conun
acuerdo que el THM P solamente le puede ayudar
yaquelastresrecetas mensual es autorizadas por
Medicaid sehan utilizedo.

¢ Coémo solicito servcios del

THMP?

Sepuede conseguir unasolicitudy lasreglasdel

programallamando a 1-800-255-1090 o (512)
490-2510. También se puede mandar unacarta
pidiendo lainformacionalasiguientedireccion:

TexasHIV Medication Program
Texas Department of Hedlth
1100 West 49th Street

Austin, TX 78756-3199
Attention: MSIA

opuedevisitar nuestrowebsiteal
www.tdh.dtate.tx.ushivstd/meds.htm

Muchoshospitales, clinicasy agenciasde servicio
parael VIH también tienen disponiblescopiasde
lasolicitud, y lostrabajadores|e pueden ayudar a
llenarla. Ademésdelaspaginasdelasoalicitud que
usted debellenar, sumédicotienequellenar el
Cuestionario de Certificacion deMedicaid (MCF,
siglaseninglés) quetambién estdincluidaend
paquete, paraverificar sucondiciondeVIHy
otroscriteriosmédicosquele cdifigaran para
recibir ayuda.

Mientras que estdesperando quelleguee
paquete, favor de colectar recibos de sus cheques,
formas W-2, copias de cartas explicando sus
beneficios, u otrainformacion sobre susingresos.
Estainformacion leserviraparaacelerar e
proceso de solicitar ayudadel THMP.




